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place pour  leurs résidants vieillissants et  le degré de satisfaction de  leurs besoins. 




L’enquête  s’est  faite  par  questionnaire  adressé  aux  différentes  institutions 






















































































































































Le  présent  travail  parle  du  vieillissement  des  personnes  handicapées  mentales. 





personnes  en  situation  de  handicap  sont  souvent  rattachées  à  des  ateliers  de 
production  ou  d’occupation,  est‐ce  qu’elles  peuvent  s’arrêter  facilement  de 
travailler ? Est‐ce qu’elles ont envie d’arrêter leur travail au moment de la retraite ? 
Est‐ce que des structures pouvant  les accueillir pendant  la  journée sont prévues ? 
































handicap  sont  assez  récentes.  En  1974,  une  rencontre  à  ce  sujet  a  eu  lieu  à 









En  1989,  la  première  « International  Roundtable  on  Ageing  and  Intellectual 
Disability »  est  organisée  en  Italie  à  l’initiative  de  M.  Matt  Janicki,  président  de 
l’« Ageing  special  interest group of  the  International Association  for  the Scientific 




Pourquoi  le  sujet  n’a  que  rarement  été  abordé  auparavant ?  Les  personnes  en 
situation  de  handicap  n’avaient  pas  une  grande  espérance  de  vie,  donc  cela  ne 
concernait que peu de personnes. Ces personnes  étaient moins présentes dans  la 
société, puisqu’elles  résidaient  souvent dans des hébergements  collectifs  ou dans 









                                                 
1 In POPULAIRE Daisy. « Vieillissement et handicap mental ». In FISSAAJ / Site de la Fédération des Instituts 
et Services Spécialisés d’Aide aux Adultes et aux Jeunes, [en ligne]. Adresse URL : 















Tableau 1: L'évolution de l'espérance de vie des 












des personnes  handicapées  vieillissantes. Cela  ressort de  l’étude  « Les personnes 






toujours vécu dans  leur  famille risquent de voir  leurs parents  tomber malades ou 
disparaître.  Pas  toutes  ces  personnes  peuvent  vivre  de  manière  autonome. 
Beaucoup de parents souffrent énormément de l’incertitude quant à l’avenir de leur 
enfant. De plus,  il  est difficile de prévoir  jusqu’à  quand  les parents  sont  aptes  à 
s’occuper de leurs enfants en situation de handicap et le problème d’un placement 
peut  se poser dans  l’urgence.  Il  est donc  important de  trouver une  solution  à  ce 
problème. 
 






                                                 






Lors d’une de mes périodes de  formation pratique  j’ai été  témoin d’une  situation 
qui  m’a  interpellée.  Une  des  résidantes  avait  atteint  l’âge  d’AVS  sans  que  cela 
implique un changement dans son quotidien. Je me suis dit que cela était sûrement 
dû  au  manque  de  structures  et  au  manque  de  moyens.  J’estimais  que  cela  ne 
pouvait pas  être une  raison pour  empêcher une personne de prendre  sa  retraite. 
Pour moi, la personne devait avoir le droit de ne rien faire, comme toutes les autres 









Le mot  « handicap » vient du mot  anglais  « Hand  in  cap » qui veut dire  la main 




du mot  « handicap » pour  les  humains  semble  avoir  été  tardive,  après  1906. Les 
handicaps apparaissent comme des déséquilibres entre les aptitudes d’un individu 
et  les exigences de son environnement humain ou physique à un moment donné. 
Aujourd’hui,  ce  terme  englobe  de  plus  en  plus  de  situations,  son  utilisation  est 
banalisée.  Ceci  permet  de  réduire  son  aspect  stigmatisant.  De  plus,  il  est 











fait,  pour  une  personne,  de  se  trouver,  de  façon  durable,  limitée  dans  ses  activités 




sociale  qui  résulte  de  la  confrontation  interactive  entre,  d’une  part,  les  capacités  d’une 
personne  ayant  une  ou  plusieurs  limitations  fonctionnelles  durables,  physique, mentale, 
sensorielle  (vue,  audition)  ou  psychiques  et,  d’autre  part,  les  contraintes  physiques  et 
sociales de son cadre de vie. »  
 
                                                 
3 Cité in HAMONET, Claude. Les personnes handicapées. 4ème éd. Paris : Presses Universitaires de France, 
2004. p. 12. (Que sais-je ?) 
4 Cité in LIBERMAN, Romain. Handicap et maladie mentale. 5ème éd. Paris : Presses Universitaires de France, 
2003. p. 36. (Que sais-je ?) 
5 Cité in HAMONET, Claude. Les personnes handicapées. 4ème éd. Paris : Presses Universitaires de France, 







Le  terme  d’handicap mental  est  plus  récent.  Il  date  de  1970. A  l’origine,  il  était 




  acquérir  des  aptitudes  pratiques,  la  lecture  et  des
  notions d’arithmétique (QI entre 50 et 70 environ) 














M.  Alain  Giami,  directeur  de  recherche  à  l’Institut  national  de  la  santé  et  de  la 









sorte  d’hiérarchisation  des  handicaps.  Les  personnes  estimaient  que  le  handicap 
mental  était  plus  grave  que  les  handicaps  physiques  ou  sensoriels  et  que  les 
handicaps de naissance étaient moins douloureux que ceux survenu par après. M. 
Giami pense que ces personnes s’exprimaient en fonction de leur propre position et 













Si « la vieillesse » représente  la dernière période de  la vie8,  le vieillissement est un 
processus qui entraîne souvent un affaiblissement et une perte d’autonomie. Il est 
difficile de déterminer à partir de quel moment quelqu’un est « vieux ». Le seul âge 
officiel par  rapport  à  la vieillesse  est  l’âge administratif de  la  retraite. Celui‐ci  se 
situe en Suisse à 65 ans pour les hommes et pour les femmes à 64, respectivement 








              l’administration ou les statistiques 
‐ le vieillissement juridique :     les droit et obligations correspondant à  l’âge
              chronologique 











physiques et psychiques.  Il diffère d’une personne à  l’autre.  Il dépend de  facteurs 






le  squelette  subissent  des  changements :  la  masse  musculaire,  l’endurance, 




























émotionnelles.  Dans  les  conséquences  cognitives  on  trouve  la  diminution  des 
























Tableau 2: Le pourcentage des personnes atteintes 








80 à 90 ans







vieillissement.  Les  systèmes  de  santé,  les  systèmes  d’éducation,  les  structures 
familiales  ou  encore  des  événements  comme  des  guerres  ou  des  catastrophes 
naturelles influencent les individus.  
 









eux‐mêmes  quitter  certains  rôles.  La  théorie  de  l’activité,  par  contre,  part  du 












même  façon  que  les  autres11.  Elles  subissent  le  même  processus  biologique  du 














‐ l’absence de prévention,  due  à  l’idée  que  ces personnes ne vivraient pas  longtemps  et 
qu’il ne fallait pas les priver de tout plaisir ; » 
 
M.  Meindert  Haveman  ajoute  également  les  effets  de  la  poly‐pharmacie13.  Les 
personnes  en  situation  de  handicap  prennent  souvent  plusieurs  médicaments 
pendant  des  périodes  assez  longues.  Leurs  effets  secondaires  sont  d’avantage 




les personnes handicapées mentales. Les maladies concernant  les yeux et  l’ouïe,  la 
pression  sanguine  trop  élevé,  le diabète,  les  troubles de  l’appareil génito‐urinaire 
ainsi que  l’arthrose sont parmi les plus répandues.  
 
Plusieurs auteurs ont différencié  les personnes en  situation de handicap de  celles 
atteintes  du  syndrome  de  Down.  Selon  M.  Meindert  Haveman,  ces  dernières 
subiraient une diminution des  capacités  auditives  et visuelles plus  importante  et 
elles  sont  également  plus  susceptibles  aux  maladies  d’infections,  car  les 













Il  est  souvent  difficile  de  diagnostiquer  à  temps  la  perte  des  capacités  d’une 





Le  vieillissement  peut  être  difficile  à  vivre  car  il  vient  s’ajouter  à  un  handicap 
préexistant. De plus,  la  société véhicule une  image négative de  la vieillesse mais 
également  de  l’handicap.  Ceci  peut  entraîner  une  double  stigmatisation  des 
personnes handicapées vieillissantes, qui peut même  influencer  les professionnels. 












handicap.  Ils  se  basent  sur  la  plus  grande  fatigabilité,  une  difficulté  de 






que  relative,  par  rapport  à  une  aune  hypothétique  à  laquelle  tout  le monde  est  censé  se 
conformer. » Un véritable vieillissement précoce est donc exceptionnel. La perte de 
performance  et  le  manque  de  concentration  peuvent  être  dus  à  un  manque  de 
motivation,  à  un  désintérêt  pour  leur  travail.  Nancy  Breitenbach  avertit  donc15 : 
« L’entretien d’une notion telle que le « vieillissement précoce » des personnes handicapées 
mentales présente donc des grands risques pour leur avenir. Il est trop facile d’attribuer à la 
                                                 
14Cité in BREITENBACH, Nancy. Une saison de plus : Handicap mental et vieillissement. 
Paris : Desclée de Brouwer, 1999. p. 89. 








Pour  l’enquête  réalisée,  j’ai  fixé  la  limite au niveau de  l’âge officiel de  la  retraite, 
c’est‐à‐dire 65 ans pour les hommes et 64 ans pour les femmes. Cela me paraît être 
la seule limite objective.  















niveaux.  Il part de  l’idée  que  les  gens  sont motivés par  le désir de  satisfaire  ces 





























Le  besoin  de  sécurité  ne  concerne  pas  uniquement  la  sécurité  physique  mais 




Les  besoins  sociaux  sont  les  besoins  d’appartenance  et  d’intégration  dans  un  ou 
plusieurs groupes. En général, le premier groupe d’appartenance reste la famille.  














mais  ils  peuvent  prendre  une  forme  différente.  Les  besoins  de  sécurité,  par 
exemple,  correspondent  chez  une  personne  adulte  aux  désirs  d’avoir  un  emploi 
stable,  d’épargner,  de  s’assurer,  etc.  Cela  n’est  pas  forcément  le  cas  pour  les 
personnes  en  situation  de  handicap  puisqu’elles  ne  connaissent  pas  toujours  la 
notion  de  l’argent  et  ne  se  soucient  pas  vraiment  de  choses  telles  que  des 















(prévention,  accessibilité  aux  soins,  bilans  de  santé  régulier,  etc.),  leur  équilibre 




















































Toutes  les  personnes  présentant  une  atteinte  à  leur  santé  physique,  psychique  ou 
mentale qui  les empêche de travailler ou d’accomplir  leurs travaux habituels, ont  le 
droit aux prestations de l’AI. Leur problème doit être permanent ou durable. 
 
Les  personnes  de  moins  de  20  ans  reçoivent  des  prestations  de  l’AI  lorsqu’il  est 














l’obligation  de  faciliter  toutes  les  mesures  prises  en  vue  de  sa  réadaptation 
professionnelle.  
 
                                                 
19 In AVS / AI. Prestation de l’assurance‐invalidité (AI). Edition novembre 2003 
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Une  rente  d’invalidité  n’est  versée  qu’après  un  examen  préalable  des  possibilités 
d’une réadaptation et si l’assurée 
« ‐présente  une  incapacité  de  gain  durable  de  40%  au  moins,  donc  une  invalidité 
permanente, ou 
‐  a  présenté,  en moyenne,  une  incapacité  de  travail  de  40%  au mois  pendant  une 










‐ si  l’impotence  est  durable  ou  s’est manifestée  pendant  une  année  au 
moins sans interruption ; 
‐ s’ils  ne  bénéficient  pas  déjà  d’une  allocation  pour  impotent  de 
l’assurance‐accidents obligatoire ou de l’assurance militaire. »22 
                                                 
20 In AVS / AI. Prestation de l’assurance‐invalidité (AI). Edition novembre 2003 
21 In AVS / AI. Prestation de l’assurance‐invalidité (AI). Edition novembre 2003 
22 In AVS / AI. Prestation de l’assurance‐invalidité (AI). Edition novembre 2003 
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Si  une  personne  touche  une  allocation  pour  impotent  de  l’AI  au  moment  de  sa 






Le droit à une  rente AI  s’éteint à  la  fin du mois durant  lequel  la personne assurée 
atteint  l’âge de  la  retraite. Etant donné que  les assurés continuent à cotiser à  l’AVS 






                                                 
24 In AVS / AI. Rentes de vieillesse et allocations pour impotents de l’AVS. Edition novembre 2003 










¾ Les  moyens  mis  en  place  par  les  institutions  pour  personnes  handicapées 
mentales adultes  en Suisse  romande permettent de  satisfaire  les besoins des 
résidants vieillissants.  
 









¾ Vérifier  le point de vue des résidants ainsi que des professionnels quant à  la 
nécessité  de  mettre  en  place  des  structures  d’accueil  pour  les  personnes 
handicapées mentales vieillissantes ; 
 






¾ Repérer  les  projets  qui  sont  prévus  en  Valais  et  les  analyser ;  d’éventuelles 
difficultés,  les  avantages  et  les  inconvénients  pour  les  résidants  et  pour  les 
professionnels ; 
 













j’ai  décidé  de  me  baser  sur  les  personnes  vivant  en  institution.  Ce  terrain  me 
semblait plus accessible.  
 
Cela  dit,  je  suis  consciente  que  le  problème  est  tout  aussi  important  pour  les 
personnes  vivant  dans  leur  famille  et  que  celles‐ci  sont  souvent  confrontées  à 
l’urgence des situations. Mais les solutions pour les personnes vieillissantes vivant 























































La  première  demande  des  informations  sur  l’institution  en  général.  Le  but  est 
surtout de savoir si  la population accueillie correspond à mon sujet de  recherche, 









handicapées  mentales  vieillissantes  sont  les  suivants :  l’adaptation  du  travail,  la 
possibilité  de  les  accueillir  pendant  la  journée  afin  de  pouvoir  respecter  leur 
rythme,  la  proposition  d’activités  adaptées  aux  besoins  et  aux  rythmes  des 
résidants,  la  formation  du  personnel  pour  l’accompagnement  des  personnes 
vieillissantes et  finalement une architecture adaptée. Ce  sont  les moyens qui  sont 
ressortis le plus souvent dans les différents textes et ouvrages que j’ai lus. 
 
L’adaptation  du  travail  peut  se  faire  en  réduisant  les  horaires  de  travail,  en 
changeant  les  activités  professionnelles,  afin  d’avoir  un  poste  de  travail  moins 
contraignant  ou  une  tâche  plus  facile  à  réaliser,  ou  en  intégrant  le  travailleur 
vieillissant  dans  un  atelier  de  développement  ou  d’occupation  plutôt  que  de  le 
maintenir dans l’atelier de production. Cette adaptation permet dans certains cas de 
maintenir une personne dans une structure, si le travail en atelier est une condition 
pour  y  être  accueilli.  Les  personnes  handicapées  vieillissantes  continuent  ainsi 
d’être  valorisées  par  leur  travail  et  peuvent  maintenir  les  relations  avec  leurs 
collaborateurs. Cependant, cette adaptation du travail, notamment la réduction des 
horaires,  implique  la  nécessité  d’une  autre  possibilité  d’accueil  durant  le  temps 
ainsi libéré.  
 
La  possibilité  d’être  accueilli  dans  un  autre  lieu  que  les  ateliers  de  production 




résidants. Cela permet de  les valoriser et d’éviter  l’ennui,  la dépression et  le repli 
                                                 




utiles  dans  un  autre  domaine  qu’une  activité  de  production.  Les  activités 




Beaucoup  d’auteurs,  notamment  Nancy  Breitenbach27,  insistent  sur  l’importance 
d’une  formation  adéquate  du  personnel  travaillant  auprès  de  personnes 
handicapées vieillissantes. Elle dit que  les éducatrices et  les éducateurs doivent se 
construire  une  nouvelle  identité  professionnelle  s’ils  travaillent  auprès  des 
personnes  handicapées  vieillissantes.  Le  but  de  la  profession  étant  de  faire 





L’architecture  adaptée  comporte  l’adaptation  des  lieux  à  d’éventuels  handicaps 
physiques  qui  peuvent  s’ajouter  à  l’handicap  mental,  mais  également 






La  dernière  partie  demande  une  évaluation  des  professionnels  du  niveau  de 
satisfaction des besoins des personnes handicapées mentales en âge d’AVS. Je suis 
partie du principe que les besoins de ces dernières correspondaient majoritairement 
aux  besoins  des  personnes  âgées, même  s’ils  peuvent  se  traduire  d’une manière 
différente. Je me suis basée principalement sur les écrits de M. Richard Vercauteren 
pour déterminer ces besoins. M. Richard Vercauteren est sociologue et il a effectué 
divers  travaux  concernant  la  vie  en  institution,  notamment  pour  les  personnes 
âgées.  Dans  ses  ouvrages  « Evaluer  la  qualité  de  vie  en  maison  de  retraite »  et 
 « Faire vivre le projet des établissements pour personnes âgées » il établit une liste 
des besoins des personnes âgées. J’ai donc repris les besoins qui me paraissaient les 
plus  pertinents  en  lien  avec  les  personnes  handicapées  vieillissantes  et  je  les  ai 
répartis  en  cinq  catégories :  les  besoins  concernant  la  santé,  ceux  concernant  la 
sécurité,  les  besoins  sociaux,  les  besoins  d’intimité  et  de  respect  des  droits  et 
finalement les besoins concernant les activités.  
 
                                                 
27 In BREITENBACH Nancy. Une saison de plus : Handicap et vieillissement. Paris : Desclée de Brouwer, 








Après  avoir  testé  ce  questionnaire  auprès  de  deux  personnes,  l’une  d’elles 
travaillant dans  le domaine  social,  je  l’ai adressé aux directrices  et directeurs des 
institutions cités ci‐dessus. Suite à cela,  j’ai  interrogé des professionnels travaillant 
dans  certaines de  ces  institutions28.  J’ai  choisi  les  institutions  en  fonction de  leur 
situation  géographique  mais  également  des  réponses  obtenues  lors  des 
questionnaires.  J’ai  décidé  de  contacter  des  institutions  de  régions  différentes  et 
ayant  donné  des  indications  diverses  concernant  le  nombre  de  personnes 
concernées et le nombre de moyens mis en place. Quatre des professionnels que j’ai 
contacté ont accepté de répondre à mes questions. Le but de ces entretiens était de 
connaître  le  point  de  vue  des  professionnels  travaillant  directement  avec  les 









plus directement  concernées, à  savoir  les personnes handicapées mentales en âge 
d’AVS. J’ai donc effectué, parallèlement aux questionnaires, des entretiens avec les 
quatre résidants concernés dans une  institution29. Comme pour  les entretiens avec 
les professionnels,  leurs  réponses devaient  surtout  servir à  titre d’exemple et non 
pour confirmer ou infirmer les réponses obtenus par les questionnaires.  
 
                                                 
28 Voir annexe ii 




























J’ai  envoyé mon  questionnaire  à  35  institutions  et  j’ai  eu  31  réponses. De  ces  31 






problématique  du  vieillissement  des  personnes  handicapées  mentales :  2 








Le nombre de personnes  en  situation de handicap de plus de 65 ans dans  les 16 
institutions qui en accueillent est de 158. Ceci  fait une moyenne de 9.9 personnes 



















En  ce  qui  concerne  la  question  du  nombre  de  résidants  de  plus  de  55  ans,  3 
institutions n’ont pas  fait d’indication. Sur  les 28  restantes, 8 n’accueillent pas de 
personnes en situation de handicap de plus de 55 ans. Dans  les 20  institutions qui 
en accueillent, le nombre s’élève à 479. Ceci fait une moyenne de 24 personnes par 

























































































vieillissants.  Certains  de  ces  moyens  me  paraissent  évidents  et  surtout  non 
spécifiques aux résidants vieillissants, comme par exemple soins de base / hygiène. 
C’est  pourquoi  je  n’en  ai  pas  tenu  compte  en  établissant  un  certain  nombre  de 
statistiques. 
 




Dans  le tableau 8,  j’indique  le nombre d’institutions ayant mis en place chacun de 
































































d’institutions  est  le  fait  de  proposer  des  activités  adaptées  aux  intérêts  et  aux 
rythmes des résidants.  





















répondre par  oui  ou par non,  les  chiffres  auraient probablement  été plus  élevés. 
Mais je ne voulais pas induire les réponses. 
 
Finalement,  presque  toutes  les  institutions  ont mis  en  place  au moins  un  de  ces 
moyens  (voir  tableau 9). Seule une  institution a  répondu que  les  résidants en âge 
d’AVS  bénéficiaient  des  moyens  institutionnels  existants.  Je  considère  donc  que 






































Les  moyens  cités  par  les  autres  institutions  dépendent  des  moyens  déjà  mis  en 
place. Mais ces moyens vont  toujours dans  le  sens de pouvoir offrir  la possibilité 
aux personnes de  rester dans  la  structure. Cela peut aller de  la construction d’un 
nouveau  foyer,  à  la  rénovation  d’un  bâtiment,  à  l’engagement  de  personnel 
spécialisé  dans  l’accompagnement  de  personnes  vieillissantes,  à  l’adaptation  du 
temps  de  travail  selon  l’état  de  santé  de  la  personne  ou  encore  l’introduction 
d’occupations et de loisirs adaptées.  
 
14  des  18  institutions  ayant  prévu  d’autres  moyens  ont  signalé  des  difficultés. 
Celles‐ci  sont  le  plus  souvent  les  difficultés  financières  ou  les  problèmes  afin 
d’obtenir  l’accord du pouvoir public. Mais  les difficultés peuvent  également  être 
interne à l’institution comme le manque de place, la résistance aux changements et 
la rigidité des éducateurs ou l’inertie institutionnelle. Certaines institutions citaient 
des  difficultés  plus  directement  liées  aux  résidants  vieillissants  en  parlant  de 
l’intolérance de ces personnes face au bruit dans les ateliers et foyers, de la double 








En général,  les  institutions évaluent assez positivement  la satisfaction des besoins 
des résidants vieillissants (voir tableau 10). Les besoins  les plus satisfaits selon ces 
institutions  sont  les  besoins  de  sécurité  (93.7%),  les  besoins  concernant  la  santé 
(93.4%)  et  les  besoins  concernant  les  activités  (92.9%).  Les  besoins  sociaux  sont 
satisfaits  à  88.4%  et  finalement  les  besoins d’intimité  et de  respect de droits des 





















































En ce qui concerne  les différents  items des besoins de sécurité, c’est  l’information 
sur les mouvements du personnel qui est fait par le plus d’institutions. Par contre, 




















































Concernant  les besoins  concernant  la  santé,  ce qui d’après  ce questionnaire est  le 
plus  difficile  à  réaliser,  est  de  prévoir  un  accompagnement  lors  d’une 
hospitalisation  des  résidants  et  pas  toutes  les  institutions  proposent  un  soutien 












































































Les  items des besoins concernant  les activités  respectés à 100% sont  les  suivants : 
proposer des activités adaptées aux capacités des résidants, proposer des activités 
créatrices et offrir la possibilité aux résidants de pratiquer leur religion (voir tableau 
13).  Par  contre,  célébrer  la  fête  nationale  et  laisser  le  choix  aux  résidants  de 
participer  à  l’activité  collective  ou  de  faire  une  activité  individuelle  est  le  plus 
















































































































































































































































































Ceci  est  l’item  le  moins  respecté  de  toutes  les  catégories  de  besoins.  Plusieurs 
contraintes  extérieures  entrent  en  compte :  les  résidants  ne peuvent pas  toujours 







concernés. Tous  les quatre n’estimaient pas avoir  le choix concernant  leur  lieu de 
vie. Pour la plupart, ils ont été placés dans leur institution par des membres de leur 


















Cette réalité que  j’ai aperçue à  travers  les entretiens avec  les résidants et à  travers 
les questionnaires ne correspond pas à ce que souhaitent M. Havemann Meindert et 
Mme  Stoeppler  Reinhilde30.  D’après  eux,  il  est  important  pour  les  personnes 
handicapées mentales de pouvoir disposer  librement d’eux‐mêmes.  Ils proposent 
même des  cours pour aider  ces personnes à prendre des décisions. De  toutes  les 
personnes que j’ai interrogées, aucune n’a suivi ou proposé un tel cours. Et même si 










dossier  sur  une  enquête  qu’elle  avait  réalisée  à  l’interne  de  son  institution.  Ici 
également,  tous  les  résidants souhaitaient poursuivre  leur  travail au‐delà de  l’âge 
officiel  de  la  retraite, mais  personne  ne  voulait  travailler  si  le  travail  n’était  pas 















Pour  l’instant,  le  problème  du  vieillissement  des  personnes  en  situation  de 
handicap existe en Suisse, mais, d’après mon enquête, il n’a pas encore atteint des 
proportions  immenses. En Suisse romande,  il y a effectivement 13  institutions sur 
29 qui n’accueillent pas de personnes  en âge d’AVS,  simplement parce que  leurs 




En  ce  qui  concerne  les  résidants  de  plus  de  55  ans,  les  institutions  qui  n’en 
accueillent pas sont moins nombreuses ; 8 sur 28. Plus de 70% des  institutions qui 
ont  participé  à  mon  enquête  risquent  donc  d’être  confrontés  directement  au 
problème d’ici moins de 10 ans.  
 
Même  en  comparant  le  nombre  de  personnes,  je  constate  que  le  nombre  de 














capacités  des  résidants  semblent  être  les  deux  moyens  les  plus  facilement 
réalisables.  Il y a effectivement 16,  respectivement 18  institutions sur  les 22 ayant 
répondu à cette question qui les ont mis en place.  
 
Pouvoir  offrir une possibilité d’accueil pendant  la  journée  en dehors des  ateliers 
semble déjà plus difficile à mettre en place. 9 institutions sur les 22 l’ont fait. Cette 
difficulté  est  sûrement  liée  au  fait  que  les  éducateurs  ne  sont  généralement  pas 







Offrir  une  formation  à  l’accompagnement  de  la  fin  de  vie  me  parait  également 








ayant  répondu à mon questionnaire, 19 ont mis  en place des moyens  spécifiques 













































au  questionnaire,  97  sont  accueillies  dans  des  institutions  ayant  mis  en  place  2 
moyens. 18 sont accueillies dans une institution n’ayant pas mis en place de moyens 











































55  ans  et  le  nombre  de  moyens  prévus.  Il  est  difficile  d’évaluer  ce  rapport  car 
certaines  institutions accueillant des personnes de plus de 55 ans ont déjà mis en 







La  satisfaction  moyenne  des  besoins  sur  les  20  institutions  ayant  répondu  à  la 
question se situe à 91%. Cela est donc un chiffre assez élevé.  
 
Les besoins  les plus satisfaits sont  les besoins de sécurité et de santé. Cela dit,  les 
items pour ces deux catégories me paraissent assez évidents. Beaucoup d’entre eux 
concernent également les résidants plus  jeunes, comme par exemple l’alimentation 
équilibrée,  le  bilan  de  santé  régulier,  l’accès  aux  soins  médicaux  ainsi  que  les 
informations  concernant  le mouvement du personnel  et  les  activités. Par  rapport 




Les  besoins  concernant  les  activités  sont  très  satisfaits  aussi.  Etant  donné  que 
l’adaptation du  travail et  le  fait de proposer des activités adaptées aux  intérêts et 
aux  capacités  des  résidants  sont  les  deux  moyens  les  plus  courants  dans  les 
institutions, cela me semble être une conséquence logique. Cela dit, les réponses des 
questionnaires ne me permettent pas de voir si les résidants ont le choix concernant 
l’activité  qu’ils  exercent,  s’ils  sont  d’accord  d’adapter  leur  travail  en  participant 
plutôt à un atelier de développement qu’à un atelier de production. Les entretiens 
effectués auprès des personnes handicapées en âge d’AVS me  laissent penser que 





L’évaluation  des  besoins  sociaux  est  un  peu  moins  positive,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  relations  avec  des  personnes  à  l’extérieur  de  l’institution.  Si 
aujourd’hui  on  parle  effectivement  souvent  de  l’intégration  des  personnes  en 




vie,  mais  également  du  fait  que  les  éducateurs  n’ont  pas  toujours  le  temps 
d’accompagner  les  résidants  pour  rendre  visite  à  leurs  anciens  collaborateurs, 
surtout en cas de changement de lieu de vie. 
 
Les besoins  les moins  satisfaits  sont  les besoins  concernant  l’intimité et  le  respect 
des droits du résidant. L’item le plus difficilement réalisable est de laisser le choix 
du lieu de vie à la personne. Plusieurs contraintes extérieures entrent en jeu comme 
le manque  de  place, mais  également  le  fait  que  les  résidants  ne  connaissent  pas 
toujours  les possibilités qui  s’offrent  à  eux  et  ils n’ont pas  toujours  l’occasion de 
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visiter  les  lieux de vie qui pourraient être adaptés à  leur  situation. Pour offrir un 













Sur  la question de  la gestion du  temps  libre, deux personnes n’ont pas  répondu, 
une  a  dit  que  c’était  elle  et  une  a  dit  que  c’était  les  éducateurs.  Or  dans  les 
questionnaires cet item a été évalué positivement à 90% et dans plus de 80% des cas 




que  personne  ne  leur  a  parlé  de  la  retraite.  Les  institutions  disent  préparer 









d’AVS  et  tous  continent  à  travailler  dans  les  ateliers.  Ils  maintiennent  donc  les 
relations  avec  leurs  MSP  et  leurs  collaborateurs.  L’item  du  questionnaire  ne 
concernait uniquement les résidants qui avaient arrêté de travailler dans les ateliers. 
A  propos  du  fait  de  pouvoir  rester  dans  le  lieu  de  vie  habituel,  92.5%  des 
institutions disaient que cela était possible.  
 
Les  éducateurs  et  éducatrices  de  cette  institution  m’ont  affirmé  que  les  quatre 
résidants  bénéficiaient  d’un  horaire  plus  souple  ce  qui  permet  de  respecter  leur 









































En  calculant  une  moyenne  entre  les  institutions  qui  ont  mis  en  place  le  même 
nombre de moyens (voir tableau 19), je constate que la plus importante satisfaction 
des besoins se trouve dans les institutions ayant mis en place 1 moyen (94%). Cela 
























est élevé  serait donc  faux. Effectivement,  l’institution n’ayant mis en place aucun 
moyen spécifique pour les résidants vieillissants a évalué la satisfaction des besoins 



























En  ce  qui  concerne  les  résidants  que  j’ai  interrogés  lors  de  mon  enquête,  ils 
n’estiment pas avoir besoin d’une autre structure. D’un côté, ils veulent continuer à 
travailler, il n’est donc pas nécessaire de prévoir un autre accompagnement durant 
la  journée  pour  eux.  D’un  autre  côté  ils  ne  veulent  pas  quitter  le  lieu  qu’ils 
connaissent  depuis  longtemps.  Cela  peut  avoir  plusieurs  raisons.  Les  résidants 
disaient tous qu’ils se plaisaient dans leur institution. Ils ne voulaient pas non plus 
quitter  la  région,  afin  de  garder  leur  réseau  social  et  leurs  habitudes.  Certains 
n’avaient pas l’impression de pouvoir choisir leur lieu de vie. Ils ont été placé dans 








Les  réponses  obtenues  dans  les  questionnaires  m’ont  permis  de  voir  que 
finalement,  il  existe  des  possibilités  pour  accueillir  des  personnes  handicapées 
mentales en âge d’AVS. Que ce soit dans leur institution d’origine ou dans un EMS, 
une  solution  a  été  trouvé  pour  tout  le  monde.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  cette 
solution soit toujours la meilleure.  
 
Dans  les  moyens  prévus,  les  personnes  parlaient  de  construction  d’un  nouveau 
foyer, de la rénovation d’un bâtiment, de l’engagement de personnel spécialisé dans 
l’accompagnement de personnes vieillissantes, de l’adaptation du temps de travail 
à  l’état  de  santé  de  la  personne  ou  encore  de  l’introduction  d’occupations  et  de 

















En  ce  qui  concerne  les  alternatives  qui  s’offrent  aux  personnes  handicapées 
vieillissantes,  les  professionnels  n’avaient  pas  beaucoup  d’information.  Deux 
personnes m’ont dit qu’il n’existait rien du tout. Deux personnes m’expliquaient le 
fonctionnement  de  leur  structure  et  leurs  projets  en  cours.  Ces  deux  personnes 
décrivaient  les  solutions  qui  ont  été  trouvées  pour  des  résidants  âgées  de 
l’institution. Il s’agissait de les intégrer dans des homes pour personnes âgées de la 
région.  Cela  dit,  les  deux  professionnels  insistaient  sur  le  fait  que  cela  ne 
correspondait pas toujours aux souhaits de la personne et que parfois l’intégration 







respecter  encore mieux  leur  rythme  de  vie. Une  des  personnes  précisait  que  les 
structures  devraient  être  liées  à  l’institution  d’origine.  Un  des  professionnels  ne 
savait pas  si  la  création de  telles  structures  était nécessaire,  indiquant que  c’était 
une question d’offre et de demande et qu’il ne disposait pas d’assez d’information 
pour  évaluer  cela.  Seul  un  professionnel  se  prononçait  contre  la  création  de  ces 
structures.  Il pensait que  l’interaction de personnes vieillissantes  et de personnes 
plus  jeunes permet  aux plus  âgées d’être dans une  ambiance plus dynamique.  Il 
craignait  que  l’introduction  de  structures  spécifiques  aux  personnes  handicapées 











mentales  en  âge  d’AVS  ne  me  permettent  pas  vraiment  de  répondre  à  cette 
question. Deux des personnes ne  savaient pas  ce  qu’était  la  retraite  et une  autre 
personne parlait d’une dame à la retraite, qui ne venait plus travailler parce qu’elle 
était à la retraite et qu’elle ne voulait plus voir ses collaborateurs tous les jours. Il ne 









Toutes  ces personnes m’ont dit qu’elles voulaient  continuer à  travailler. Cela dit, 
une éducatrice qui était présente  lors de deux des entretiens m’a dit que ce n’était 






Une des directrices ayant participé à ma  recherche m’a  fait parvenir  les  résultats 
d’une  enquête  interne  à  leur  institution  concernant  le  travail  au  moment  de  la 
retraite.  Toutes  les  personnes,  retraités  ou  non,  s’intéressant  au  sujet  ont  pu 



































En  Suisse  romande,  la  plupart  des  institutions  accueillant  des  personnes 
handicapées adultes concernées par la problématique ont mis en place des moyens 
pour  accueillir  également  les  personnes  handicapées  en  âge  d’AVS. Ces moyens 
sont  divers :  l’adaptation  du  temps  de  travail,  l’adaptation  de  l’architecture, 
proposer  un  accompagnement  de  jour  avec  des  activités  adaptées  ou  encore 
engager du personnel qualifié pour  l’accompagnement de fin de vie. D’après mon 
enquête,  ces  moyens  permettent  de  satisfaire  en  grande  partie  les  besoins  des 
résidants  en  âge  d’AVS.  Cela  dit,  les  institutions  rencontrent  tout  de  même  des 
difficultés, notamment  le  fait que  la plupart n’ont pas un groupe homogène en ce 
qui concerne l’âge des résidants et les besoins et les désirs des résidants vieillissants 
peuvent  être  différents  de  ceux  des  personnes  plus  jeunes.  Les  institutions  ont 
souvent parlé des difficultés à coordonner cela. 
 
Il existe également en Suisse des  institutions qui  font un accueil conjoint entre  les 
personnes  âgées  et  les  personnes  handicapées  vieillissantes.  J’ai  eu  l’occasion  de 
parler avec la responsable du secteur soin d’une telle institution. Cela dit, ce home 





communes. Cette  séparation  entre  les  populations  a  été  faite  sur  la  demande  de 
l’assurance  sociale.  Sinon,  le  home  n’aurait  pas  fait  cette  séparation,  malgré  les 
difficultés  qu’il  rencontrait.  Le  personnel  était  effectivement  souvent  confronté  à 
l’agressivité et l’incompréhension des uns envers les autres.  
 
Il  existe  également des  institutions pour  les personnes handicapées vieillissantes, 
comme par exemple le « Foyer de l’Ermitage » à Genève ou encore la Fondation de 




En ce qui concerne  l’étranger,  j’ai  trouvé beaucoup d’informations pour  la France. 
D’après  le CREAI Bourgogne  les  solutions de prise en  charge pour  les personnes 
handicapées vieillissantes vivant en institution sont les suivantes31 : 










Le  retour en  famille me parait difficilement  réalisable. D’autant que beaucoup de 
familles  sont  justement  concernées  par  la  question  du  devenir  de  leur  enfant 






logée,  blanchie »  et  accompagnée par un  accueillant  familial. En  France,  l’accueil 
Personnes handicapées de moins de 
60  ans  hébergées  en  foyer 














Retour  en  famille  ou 
accueil familial  



















Les accueillants  familiaux  sont agréés  et  contrôlés par  le Conseil Général de  leur 








les  familles  naturelles.  La  difficulté  de  trouver  un  accueillant  familial  pour  une 
personne handicapée vieillissante peut encore être renforcée par le fait que pour les 




d’un  accueillant  familial.  Elle  conseille  de  signer  un  contrat  écrit,  précisant  les 








Le maintien dans  le  foyer d’origine au‐delà de  l’âge de 60 ans est également une 




son  environnement  matériel,  affectif  et  relationnel  habituel,  cela  dit  elle  est 
confrontée à certaines limites. Il y a notamment les limites liées à l’état de santé des 





possibilités et à  la charge de  travail supplémentaire que représente  la dépendance 
                                                 
32Voir annexe iv 
33 BREITENBACH,  Nancy.  Une  saison  de  plus :  Handicap  mental  et  vieillissement.  Paris :  Desclée  de 
Brouwer, 1999. p. 212. (Handicaps) 
 









Afin  de  pouvoir  accueillir  les  résidants  au‐delà  de  l’âge  de  60  ans  dans  les 
meilleures  conditions,  la  plupart  des  établissements  ont  développé  des  actions, 
notamment au niveau de  l’accueil de  jour. Des structures d’accueil de  jour ont été 




soulève  toutefois  la question de  ce que deviennent  les personnes  en  situation de 




La  solution  de  l’hébergement  en  foyer  traditionnel  avec  des  activités  de  jour 
extérieures  permet  à  la  personne  handicapée  vieillissante  de  garder  les  repères 









En  ce qui concerne  les  foyers occupationnels de  jour,  le problème des différences 
d’âge n’est pas réglé et les activités proposées ne correspondent pas forcément aux 
personnes vieillissantes. 
Les  centres  de  jour  pour  personnes  âgées  peuvent  poser  le  problème  de 
l’encadrement, car les personnes âgées ne demandent pas la même prise en charge 
que les personnes handicapées. 





L’accueil  des  personnes  handicapées  vieillissantes  dans  des  maisons  de  retraite 
« ordinaires »  est  une  réalité  en  France.  Dans  le  cadre  de  l’étude  « Personnes 




structures  pour  personnes  âgées 35:  61.1%  d’entre  eux  accueillent  des  personnes 
handicapées vieillissantes, à hauteur moyenne de 8% de leur capacité totale.  
 
Certaines  maisons  de  retraite  n’offrent  pas  à  toutes  les  personnes  handicapées 














La  cohabitation  permet  aux  personnes  âgées  d’avoir  des  rapports  avec  des 
personnes plus  jeunes. Elles peuvent également bénéficier des animations qui sont 




et  de  la  tendresse  aux  personnes  handicapées  et  de  retrouver  ainsi  leur  rôle  de 
parents. Les inconvénients pour les personnes âgées sont le fait d’être confrontées à 
la  maladie  mentale  et  de  pouvoir  être  assimilées  aux  personnes  handicapées 
mentales. La présence de ces dernières peut également renforcer leur sentiment de 




de  vivre  une  rupture  avec  leur  précédent  lieu  de  vie,  d’être  exclues  dans  leur 
nouveau  lieu de vie, de vivre dans une ambiance moins  stimulante que dans un 
établissement  spécialisé  et d’avoir une moins bonne prise  en  charge. Elles vivent 
aussi  une  confrontation  à  une  population majoritairement  plus  âgée  ce  qui  peut 
entraîner  des  angoisses  de  vieillir  et  de  mourir.  La  cohabitation  leur  permet 
                                                 
35  In  Dr  VERIEN ;  Isabelle.  MENICHON,  Dominique.  « Personnes  handicapées  vieillissantes  et 
établissements  hébergeant  des  personnes  âgées  dépendantes. »  In  Caisse  Régionale  d’Assurance 









retraite  leur permet de  trouver un  rythme plus  lent  leur  convenant mieux et une 
plus grande autonomie du fait d’être moins encadrées.  
 
Certains  professionnels  craignent  que  l’entrée  en  maison  de  retraite  ordinaire 
puisse priver  les personnes handicapées vieillissantes de  leur  troisième âge, étant 
donné que leur moyenne d’âge se situe entre 62.5 et 65 ans. Or les personnes âgées 
ont  souvent atteint  le quatrième âge au moment de  leur entrée dans  la  structure, 
leur moyenne d’âge à l’entrée étant entre 82 et 85 ans.  
 
Le personnel  travaille  avec une population plus participante dans une  ambiance 
plus dynamique. Souvent,  les personnes handicapées demandent moins de charge 
de travail, surtout en ce qui concerne les soins, et elles aident même dans les tâches 
quotidiennes.  Les  rapports  avec  les  personnes  handicapées  sont  souvent  plus 
directs et plus affectifs. Le travail auprès de ces personnes est ressenti par beaucoup 




L’institution  doit  remettre  en  cause  son  projet  initial  qui  était  d’accueillir  des 
personnes  âgées.  Certaines  personnes  âgées  peuvent  refuser  d’entrer  dans  la 
structure, car elles y associent  l’image d’une  institution « psychiatrique ». Cela dit, 








coûts.  Elle  offre  la  possibilité  de  « normaliser »  une  population  stigmatisée  et 




En  20  ans,  20  maisons  de  retraite  spécifiques  aux  personnes  handicapées 
vieillissantes ont été créées en France. Cela peut paraître peu  si on considère que 













Les  maisons  de  retraite  spécifiques  offrent  une  prise  en  charge  « familiale ».  Le 
personnel  est  formé  pour  tenir  compte  du  fonctionnement  psychologique  des 
résidants et ils essaient au maximum de maintenir ou de reconstruire les liens entre 
les personnes handicapées vieillissantes  et  leur  famille qui  est  souvent  constituée 
par la fratrie. 
Les  établissements  offrent  également  une  prise  en  charge  « occupationnelle ». 





Les  personnes  handicapées  vieillissantes  ne  sont  toutefois  pas  sûres  de  pouvoir 
rester  dans  ces  structures  jusqu’à  la  fin  de  leur  vie.  Les  établissements  peuvent 
également  être  des  lieux  de  transition  avant  de  rentrer  dans  une  structure 
gérontologique. Une raison de départ peut donc être la dégradation de la santé qui 
fait  que  la  personne  devient  de  plus  en  plus  dépendante,  qu’elle  nécessite 








Les  entretiens  avec  mes  personnes  ressources  m’ont  permis  de  constater  qu’en 
Valais  il  n’existe  pas  encore  de  « ligne  directrice »  à  adopter  par  rapport  à  la 
problématique  du  vieillissement  des  personnes  handicapées  mentales.  Pour 
l’instant, des réponses ont été trouvées en fonction de chaque personne.  
 
Cela dit, pendant mon enquête,  le département social s’est  intéressé à  la question. 





Il  existe  en  Valais  le  projet  « Maintien  à  domicile  des  personnes  âgées  et 
handicapées : un modèle en réseau ». Ce projet pilote a été élaboré par le Service de 
l’action sociale.  Il vise  la mise en  réseau des diverses  ressources disponibles dans 


















que  plusieurs  services,  comme  par  exemple  les  centres  médico‐sociaux, 





mon  travail,  à  savoir  les personnes handicapées mentales vieillissantes vivant  en 
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Cette  enquête  montre  que  les  institutions  en  Suisse  romande  réfléchissent  au 
vieillissement des résidants et qu’elles essayent de trouver des solutions pour eux, 





travail,  l’aménagement du  travail et  / ou par  le  changement de  travail. Beaucoup 
d’institutions  proposent  aux  résidants  un  atelier  d’occupation  ou  de 













Tous  ces  moyens  permettent  de  satisfaire  relativement  bien  les  besoins  des 
résidants  en âge d’AVS. Les  institutions  évaluent positivement  la  satisfaction des 
besoins à plus de 91%. La satisfaction des différentes catégories sont les suivantes : 








moyens  qui  leur  semblent  les plus  importants  afin  que  les  besoins des  résidants 
vieillissants soit satisfaits. 
 




















Je  dis  bien  des  solutions  et  non  pas  une  solution  parce  que  une  solution  ne 






Quelles  politiques  sociales ? »,  de  Patrick  Guyot,  donne  un  bon  panorama  des 
solutions qui sont envisageables. Certaines de ces solutions existent déjà en Suisse. 
Cela dit, il n’est pas facile de trouver des renseignements les concernant. Il est donc 
important  également  de  faire  connaître  ces  solutions,  afin  que  les  personnes 
handicapées  vieillissantes  ainsi  que  leurs  parents,  mais  également  les 
professionnels,  les connaissent afin d’évaluer  laquelle est  la plus adaptée dans  les 
différentes situations.  
 





professionnels  ainsi  que  les  familles  doivent  être  attentifs  aux  conditions  dans 
lesquelles  la  personne  s’exprime  et  au  fait  de  ne  pas  interpréter  les  réponses  en 
fonction  de  ce  qu’ils  estiment  être  le  mieux  pour  la  personne  en  situation  de 
handicap. 
Afin  que  les  personnes  handicapées  vieillissantes  puissent  choisir  en  toute 





meilleures conditions. Pour cela,  la  formation du personnel  travaillant auprès des 
personnes handicapées vieillissantes  est  également  très  importante. Un  travail  en 
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réseau  entre  les  secteurs médicaux,  sociaux  et gérontologiques peut permettre de 
bénéficier des compétences de chacun  
 












Quel  que  soit  la  solution  choisie,  il  est  important  de  tenir  compte  d’un  certain 
nombre de principe et de droits dont doivent bénéficier les personnes handicapées 
vieillissantes. En 2003, Insieme Genève a établi une charte sur le vieillissement37 qui 




                                                 
36 In HEVS. « Soins palliatifs : Accompagnement en équipe des mourants et des familles : Nouveaux 










en  situation  de  handicap,  auquel  j’étais  confrontée  lors  d’un  de  mes  stages.  Les 




financiers. Mais  il  y  a  aussi  le  fait  que  certaines personnes préfèrent  continuer  à 
travailler parce qu’elles aiment leur travail mais aussi parce qu’il est sécurisant pour 
elles d’être dans un milieu connu et  le  rythme  régulier du  travail  leur donne des 
repères. D’après différents professionnels que  j’ai  interrogés,  les  tentatives de  leur 
faire arrêter partiellement  le  travail n’ont pas été  fructueuses, car  les personnes se 





constaté  que  les  professionnels  s’intéressent  à  la  question,  ils  y  réfléchissent  et 
essayent  d’apporter  les  meilleures  réponses  possibles,  dans  les  limites  des 
ressources dont  ils disposent. Cela dit,  l’enquête que  j’ai  réalisée ne  tient que  très 
peu  compte  de  l’avis  des  personnes  handicapées  mentales  elles‐mêmes.  J’ai 
interrogé quatre résidants directement concernés, mais cela ne suffit pas pour être 
représentatif  de  la  réalité.  De  plus,  les  professionnels  ayant  répondu  à  mon 
questionnaire  sont  sûrement  soucieux  de  l’image  de  leur  institution,  bien  que 
l’anonymat  leur  était  garanti.  Cela  a  pu  entraîner  une  modification  de  leurs 
réponses.  
 
Dans  ce questionnaire  je me basais uniquement  sur  les personnes en  situation de 
handicap en âge d’AVS, puisque cela me paraît être  le seul âge objectif. Il n’existe 




Aussi  mon  enquête  ne  tient  pas  compte  de  toutes  les  personnes  handicapées 
vieillissantes  vivant  dans  leur  famille  ou  dans  une  famille  d’accueil.  Or  ces 







presque  toujours pu  rester dans  leur  lieu de vie.  Je me demande  toutefois ce que 










handicap                p. 9 
 
Tableau 2 :    Le pourcentage des personnes atteintes par démence en fonction 
      de l’âge                p. 16 
 
Tableau 3 :    La pyramide des besoins            p. 20 
 
Tableau 4 :    Les résidants en âge d’AVS par institution      p. 34 
 
Tableau 5 :    Les résidants de plus de 55 ans par institution      p. 35 
 
Tableau 6 :    Le pourcentage de résidants en âge d’AVS      p. 35 
 
Tableau 7 :    Le pourcentage de résidants de plus de 55 ans     p. 36 
 
Tableau 8 :    Les différents moyens mis en place pour l’accueil des résidants 
      vieillissants                p. 37 
 
Tableau 9 :    Le nombre de moyens mis en place par les différentes institutions
                        p. 38 
 
Tableau 10 :  La satisfaction des besoins           p. 40 
 
Tableau 11 :  La satisfaction des besoins concernant la sécurité    p. 41 
 
Tableau 12 :  La satisfaction des besoins concernant la santé     p. 41 
 
Tableau 13 :  La satisfaction des besoins concernant les activités    p. 42 
 
Tableau 14 :  La satisfaction des besoins sociaux        p. 43 
 
Tableau 15 :  La satisfaction des besoins concernant l’intimité et le respect des 














général)                p. 53 
 










dépendance.  In  Insieme  Genève/  site  d’Insieme  Genève,  [en  ligne].  Adresse 
URL :  http://www.insieme‐
ge.ch/documentation/rapport_vieillissement_2003.pdf  (page  consultée  le  3 
septembre 2005) 
 





















o BREITENBACH,  Nancy.  Une  saison  de  plus :  Handicap  mental  et  vieillissement. 
Paris : Desclée de Brouwer, 1999. 256p. (Handicaps) 
 
o CCAH  (Comité  national  de  coordination  de  l’action  en  faveur  des  personnes 


















o LIBERMAN,  Romain.  Handicap  et  maladie  mentale.  5ème  éd.  Paris :  Presses 
Universitaires de France, 2003. 127 p. (Que sais‐je ?) 
 
o LIEVRE, Pascal. Manuel  d’initiation  à  la  recherche  en  travail  social :  construire un 
mémoire professionnel. Rennes : Editions ENSP, 1998. 143 p.  
 






o TASSE,  Marc  J.  MORIN,  Diane  [et  collab.]  La  déficience  intellectuelle.  Québec : 
Gaëtan Morin, 2003. 433 p.  
 
































o ASA. ASA  – Handicap mental : Association  d’aide  aux  personnes  avec  un  handicap 









o CREAI  DE  PICARDIE.  « Etude  régionale  et  interdépartementale  sur  le 
vieillissement  des  personnes  handicapées  accueillies  dans  les  établissements 





[en  ligne].  Adresse  URL :  http://www.fovahm.ch  (Page  consultée  le  23 
septembre 2005) 
 
o GREDIG,  Daniel  [et  collab.]  « Les  personnes  handicapées  en  Suisse :  les 





o HEVS.  « Soins  palliatifs :  Accompagnement  en  équipe  des  mourants  et  des 
familles : Nouveaux enjeux pour les soins palliatifs » In Haute école valaisanne 




















la  Fédération  des  Instituts  et  Services  Spécialisés  d’Aide  aux  Adultes  et  aux 
Jeunes,  [en  ligne].  Adresse  URL : 
http://www.fissaaj.be/SPIP/Collarticle.php3?id_article=45  (Page  consultée  le  23 
septembre) 
 
o Union  Nationale  des  Associations  de  parents,  de  personnes  handicapées 
mentales  et  de  leurs  amis.  L’UNAPEI,  le  portail  du  handicap mental  [en  ligne]. 
Adresse URL : http://www.unapei.org/ (Page consultée le 23 septembre) 
 



































Nom de l’institution :                   
 
Population accueillie :                   
 
Nombre de résidants :  Hommes :       Femmes :       
 
Nombre de résidants de plus de 55 ans : 
        Hommes :       Femmes :       
 
Nombre de résidants en âge d’AVS : 
        Hommes :       Femmes :       
 
Si les résidants ne peuvent pas être pris en charge dans l’institution au‐delà de l’âge 
d’AVS, où vont‐ils ?                   
                         
                         
                         






                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         




Les moyens à mettre en place sont les suivants :           
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
 
 
D’éventuelles difficultés rencontrées :               
                         
                         
                         
                         
                         
                         








































































































































































































































































































du  conseil  général,  être  porté  à  trois.  L’agrément  ne  peut  être  accordé  que  si  la 
continuité  de  l’accueil  est  assurée,  si  les  conditions  d’accueil  garantissent  la 
protection de  la  santé,  la  sécurité et  le bien‐être physique et moral des personnes 
accueillies et si un suivi social et médico‐social de celles‐ci peut être assuré. 
Cet agrément ne vaut que pour  l’accueil  tel qu’il est proposé  lors de  la demande. 
Tout refus d’agrément doit être motivé. 
Le  président  du  conseil  général  instruit  les  demandes  d’agrément,  organise  la 
formation et le contrôle des personnes agréées et le suivi social et médico‐social des 
personnes accueillies. 



















1° La durée de  la période d’essai pendant  laquelle  les parties peuvent  librement 
mettre fin au contrat qu’elles ont signé ; 
2°  Les  conditions  dans  lesquelles  les  parties,  passé  la  période  d’essai,  peuvent 
modifier, suspendre, interrompre ou dénoncer le contrat, et notamment les effets du 
défaut d’assurance, le délai de prévenance, ainsi que les indemnités compensatrices 













ou  permanente,  à  temps  complet  ou  partiel,  à  son  domicile,  des  personnes 
handicapées adultes qui n’appartiennent pas à sa famille jusqu’au quatrième degré, 
ni  ne  relèvent  des  dispositions  de  l’article  L.  344‐1,  est  agréée  à  cet  effet  par  le 
président du conseil général. Les dispositions de l’article L. 441‐1 s’appliquent à ce 
type d’accueil. L’agrément vaut, sauf mention contraire, habilitation à recevoir des 





Un  contrat  type  spécifique  est  établi  par  le  président  du  conseil  général  pour 
préciser  les conditions de  l’accueil chez des particuliers de personnes handicapées 
adultes. Il doit prévoir, en plus des prescriptions définies aux 1° et 2° de l’article L. 
441‐2,  les  possibilités  de  déplacement  offertes  aux  personnes  handicapées 
concernées. 
Article L442‐3 



































trouvent  menacés  ou  compromis  par  les  conditions  d’accueil,  le  représentant  de 
l’État  dans  le  département  enjoint  à  la  personne  agréée  de  remédier  aux 
insuffisances, inconvénients ou abus constatés dans le délai qu’il lui fixe à cet effet 
et en informe le président du conseil général. S’il n’a pas été satisfait à l’injonction 
dans ce délai ou, à  tout moment, en cas d’urgence,  il est mis  fin à  l’accueil. Cette 
mesure  emporte  retrait  de  l’agrément.  Le  président  du  conseil  général  en  est 
immédiatement informé. 
Article L443‐4 




De  même,  la  personne  accueillie  est  tenue  de  justifier  d’un  contrat  d’assurance 
garantissant  les conséquences pécuniaires de sa responsabilité civile en raison des 





pas régis par  les articles 6 et 7 de  la  loi n° 86‐1290 du 23 décembre 1986 tendant à 
favoriser l’investissement locatif, l’accession à la propriété de logements sociaux et 
le  développement  de  l’offre  foncière,  même  lorsque  la  personne  accueillie  a  la 
qualité de locataire ou de sous‐locataire. 
Article L443‐6 
Le bénéficiaire de  l’agrément,  son  conjoint ou  concubin,  ses descendants en  ligne 
directe,  ne  peuvent  profiter  de  dispositions  entre  vifs  ou  testamentaires  en  leur 
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titre onéreux, de manière  temporaire ou permanente, à  temps partiel ou à  temps 
complet,  une  ou  plusieurs  personnes  âgées  ou  handicapées  adultes,  est  mise  en 
demeure par le président du conseil général de régulariser sa situation dans le délai 
qu’il lui fixe. Article L443‐9 
Le  fait  d’accueillir  à  son  domicile,  à  titre  onéreux,  des  personnes  âgées  ou 
handicapées adultes,  sans avoir déféré à  la mise en demeure prévue à  l’article L. 
443‐8  ou  après  une  décision  de  refus  ou  de  retrait  d’agrément,  alors  que  cet 
hébergement est soumis aux conditions mentionnées aux articles L. 441‐1, L. 442‐1 
et  L.  442‐3,  est  puni  des  peines  prévues  par  l’article  L.  321‐4.  Dans  ce  cas  le 
représentant de l’État dans le département met fin à l’accueil. 
Article L443‐10 
Sans  préjudice  des  dispositions  relatives  à  l’accueil  thérapeutique,  les  personnes 
agréées mentionnées aux articles L. 441‐1 et L. 442‐1 peuvent accueillir des malades 




En  contrepartie  des  prestations  fournies,  l’établissement  ou  service  de  soins 
attribue : 
1°  Une  rémunération  journalière  de  service  rendu  majorée,  le  cas  échéant,  pour 
sujétion particulière ; cette  rémunération ne peut être  inférieure au minimum  fixé 
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en application de  l’article L. 443‐1 pour  la  rémunération mentionnée au 1° de  cet 
article et obéit au même régime fiscal que celui des salaires ; 




le montant minimum est  fixé par  le  représentant de  l’État dans  le département et 
qui est modulé selon les prestations demandées à la famille d’accueil. 
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V. LOI DU 2 JANVIER 2002 
 
Etant donné que cette loi comporte presque 60 pages, j’ai préféré ne pas la mettre en 
annexe. Les personnes qui sont intéressées peuvent la consulter sur :  
 
http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnTexteDeJorf?numjo=MESX0000158L 
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VI. CHARTE 2003 SUR LE VIEILLISSEMENT (INSIEME GENÈVE) 
 
 1. La nouvelle longévité des personnes mentalement handicapées offre à ces 
personnes, riches d’une histoire et d’un vécu, l’opportunité prolongée de faire des 
découvertes, de développer leurs capacités et de participer pleinement à la vie 
sociale.  
 
 2. Le 3e et le 4e âges doivent être des périodes de la vie durant lesquels chacun a la 
possibilité de vivre à son propre rythme, tout en restant actif le plus longtemps 
possible.  
 
 3. Insieme Genève défend le principe que, tout comme les autres personnes âgées, les 
personnes mentalement handicapées vieillissantes doivent rester acteurs de leur 
propre vie.  
 
 4. Lʹobjectif de cette charte est la reconnaissance des expériences et des parcours 
personnels, le respect de l’identité et des besoins propres à chacun, et la prise en 
compte effective de ces besoins tout au long de l’existence de la personne.  
 
5. Pour y parvenir, il convient de :  
i. rendre plus positive la perception de cette époque de la vie, aussi bien par les 
personnes handicapées elles‐mêmes que par leur entourage ;  
ii. veiller à l’invasion des esprits par le modèle médical de la vieillesse, en abordant 
ce domaine non seulement en termes de soins mais en termes d’environnements 
handicapants et d’idées stéréotypées à l’égard du vieillissement ;  
 iii. prévenir l’ensemble des situations susceptibles de mettre les personnes 
mentalement handicapées vieillissantes en difficulté, sur le plan physique, 
psychologique, sociale ou professionnel ;  
 iv. assurer les aménagements matériels et humains nécessaires pour que les 
personnes mentalement handicapées vieillissantes et âgées puissent avoir une vie 
conforme à leurs besoins et leurs souhaits ;  
 v. intégrer dans les projets de prise en charge l’aide des services pour personnes 
âgées, en vue de soutenir et compléter les efforts des professionnels du socio‐
éducatif d’une  
 part, et d’autre part les efforts des proches (souvent des parents qui sont eux‐
mêmes âgés) ;  
 vi. engager une planification de services prenant en compte les besoins des 
personnes mentalement handicapées vieillissantes dans l’immédiat et sur le long 
terme.  
 
 6. Quelle que soit la forme que prend l’habitat, il implique le respect du degré 
dʹautonomie et d’indépendance fonctionnelle de la personne. Il convient 
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dʹenvisager des formes d’habitat variées, toutes orientées néanmoins vers la 
meilleure intégration possible de cette population dans la vie de la communauté.  
 
 7. Les changements brusques d’environnement et la perte du réseau social sont à 
éviter. Ceci implique, dans la mesure du possible, le maintien sur les lieux où les 
personnes mentalement handicapées ont eu l’habitude de vivre, que ce soit en 
logement personnel, au domicile familial ou en institution. Ce maintien doit 
s’appuyer sur un accompagnement adapté aux circonstances.  
 
 8. Lorsqu’une personne mentalement handicapée vieillissante se trouve à la charge 
d’un proche et celui‐ci est lui‐même âgé, des aides doivent pouvoir être attribuées 
aussi bien à l’aidant du fait de ses responsabilités (et, éventuellement, de ses 
propres limites), qu’à la personne handicapée.  
 
 9. Tous les services pour adultes doivent assurer les aménagements et les adaptations 
susceptibles de répondre aux besoins des individus vieillissants, dont certains 
peuvent accuser les effets de l’âge dès 45‐50 ans.  
 
 10. En ce qui concerne les regroupements, Insieme Genève défend comme principe 
prioritaire l’homogénéité des besoins et la convergence des désirs individuels. Une 
certaine hétérogénéité dans le profil des personnes (âges, degrés d’incapacités) est 
toutefois souhaitable, à condition que les besoins des uns et des autres soient 
compatibles et que des moyens nécessaires à chacun soient mis en oeuvre.  
 
 11. L’entrée en structure pour personnes âgées de personnes mentalement 
handicapées vieillissantes n’est pas à exclure, mais ce choix doit correspondre à un 
projet personnalisé et se faire dans des conditions assurant la qualité de vie des 
personnes sur tous les plans.  
 
 12. Lorsque la personne mentalement handicapée vieillissante rencontre des 
problèmes de santé, il est préférable de la faire soigner dans son lieu de vie. Au cas 
où une personne demanderait des soins médicaux très importants qui dépassent les 
moyens dont dispose l’institution ou les services de soins à domicile appelés à 
intervenir, la personne doit pouvoir être admise dans un service hospitalier 
correspondant aux problèmes de santé rencontrés, et qui intègre dans le projet de 
soins les soutiens socio‐éducatifs nécessaires.  
 
 13. La personne mentalement handicapée vieillissante doit, dans le mesure du 
possible, avoir accès à des activités variées : le travail, les activités de la vie 
quotidienne, et les activités de temps libre ou de loisirs. Quelle que soit la nature de 
l’activité, il faut veiller à tout moment au bon équilibre entre la stimulation des 
personnes vieillissantes et leur droit à une certaine tranquillité, et tenir compte des 
nouveaux rythmes qui peuvent venir avec l’avance en âge ;  
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 14. Les espaces dans lesquels ont lieu les activités autres que les activités de la vie 
quotidienne doivent, dans la mesure du possible, être distincts des lieux 
dʹhabitation dans le but de maintenir la mobilité physique et mentale des individus 
et d’encourager leur intégration sociale.  
 
 15. Les travailleurs handicapés vieillissants doivent pouvoir prendre leur retraite. De 
préférence, celle‐ci sera volontaire et progressive, évitant la rupture des liens 
sociaux existants au sein de l’atelier et la perte du rôle d’utilité sociale de la 
personne.  
 
 16. Insieme Genève formule les recommandations suivantes:  
 i. un éventail de services répondant aux besoins des personnes mentalement 
handicapées vieillissantes, plutôt qu’une formule monolithique ;  
 ii. l’adaptation des services existants afin de rendre les conditions d’accueil 
compatibles avec les besoins des usagers au fur et à mesure que ceux‐ci vieillissent ;  
 iii. l’extension des structures pour être en mesure de répondre aussi bien aux 
besoins des personnes vieillissantes, qu’aux demandes d’accueil provenant de 
personnes mentalement handicapées plus jeunes.  
 iv. une collaboration souple entre l’ensemble des services communautaires dans 
toute leur variété, les services pour personnes âgées et les institutions socio‐
éducatives, permettant l’accès des personnes handicapées vieillissantes aux uns ou 
aux autres selon leurs besoins ;  
 v. le renforcement de cette collaboration par une formation complémentaire des 
professionnels dans les secteurs du handicap et de la vieillesse.  
 
 
 
